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DISCURSO

leldo en la sesidon inaugural de la Sociedad de Pe-

diatrfa de Madrid, celebrada el dia 14 de Octubre
de 1915, bajo la Presidencia del Excmo. Sr. Conde
de Esteban Collantes, Ministro de Instruccion
Plblica y Bellas Artes, por el Dr. D. Carlos S&inz
de los Terreros, Secretario general de la Cor-

poracion.




ExcMoO. SENOR:
SENORES S0OCIOS:

SENORAS Y SENORES:

s deber del Secretario general, segiin preceptua el Regla-
mento de la Sociedad de Pediatria de Madrid, dar
cuenta a la misma, en la sesién inaugural de curso, de

todo lo ocurrido en ella durante el precedente, resefiando los
casos clinicos presentados, los trabajos expuestos, las discusiones
habidas, etc... etc...,.a manera de indice, o0 mejor, de acta com-
prensiva de la labor total. Hacerlo perfecta y brevemente no es
cosa facil: si mi cometido resulta deficiente, que abonen en su
disculpa esas dos cosas: la dificultad de hacerlo bien y el ser
cumplimiento de un deber al cual, como a ninguno, he de sus-
traerme.

*
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Fué el curso pasado el segundo en la vida de la Sociedad de
Pediatria de Madrid; fué un ano de consolidacion, de afirmacion
de su pujante existencia. Y que esto es cierto lo demuestra la
abundante y fructifera labor realizada, como luego veremos, no
obstante tener que ser forzosumente mas limitada que aquélla
de otras Sociedades o Academias donde hay cabida para todas
o varias de las especialidades hoy existentes en la ciencia mé-
dica. Ademads, es significativo que no hiciera mella en esa la-
bor académica el trastorno grande infligido a la Medicina, en
general, por €l cataclismo europeo; lo que es halagiieno, por im-




plicar independencia en su matiz cientifico, que puede calificar-
se, con orgullo, de netamente espariol.

Y vamos a la resefia, concisa y rapida, de lo ocurrido en el
curso anterior.

Celebrose la sesion inaugural de curso el dia 22 de Octubre
de 1914, honrando el solemne acto con su presencia el entonces
Ministro de Instruccion publica y Belles Artes, Sr. D. Francisco
Bergamin y Garcia, quien, a continuacién de la lectura de la
Memoria de Secretaria por el Dr. Valle y del discurso del Pre-
. sidente, Dr. Criado, después de un elocuente discurso en el
que patentizo la preferente atencion que a los problemz}s rpé-
dico-higiénicos de la infancia dedicaba, procedio a la adjudica-
cion del premio del Dr. Tolosa Latour (para estudiantes) al
Sr. D. Enrique E. Ortega y Diaz, por su trabajo sobre Heliotera-
pia titulado “El nifio es, de todas las flores, la que necesita mas
el sol“.

‘Como hemos dicho antes, en esta sesion leyo el Dr. Criado
y Aguilar trozos de su discurso inaugural, documentado y raci.o-
cinado como suyo, acerca del Pseudomeningismo. No se limito
a esto la labor realizada el curso pasado en la Academia por el,
eminente Catedréatico de Pediatria y Decano de nuestra Facul-'
tad, sino que presentd una comunicacion acerca de la “Unidad
fisio-patologica de la epilepsia, de la eclampsia y del gran histe-
rismo“, donde expuso puntos de vista eminentemente persona-
les, apoyados en la observacion y el raciocinio. :

El Dr. Arquellada comenzo6 la primera de las sesiones -cien-
tificas (12 de Noviembre) presentando “Un nifio con fractura an-
tigua tratado por mecanoterapia“. Luego expuso los casos y
comunicaciones siguientes: “Calculo renal“, en la sesion del 14
de Enero; “Torticolis congénito en una nina de doce anos“, en
la celebrada el 11 de Febrero, y “Fistulas branquiales“, en la
del 20 de Mayo. Como puede observarse por la simple enume-
racion de sus trabajos, demuestra el Dr. Arquellada, con los me-
jores hechos, su gran carino a la Sociedad de Pediatria.

En la misma primera sesion cientifica mencionada diserto
documentadamente el Dr. Vazquez sobre “El buen empleo del
vendaje en el mal de Pott“; leyé una detallada historia clinica
acerca de “Osteo-periostitis tifica en un nifio“ el Dr. Palacio y
Olmedo; finalmente, el Dr. Garcia Martinez, demostrando ser un

e Tt

vercadero clinico, hizo “Algunas consideraciones sobre la epi-
demia actual de escarlatina“, que, como recordaran, fué un ver-
dadero azote para la capital de Espaiia el pasado afio. Del in-
tereés de este tema, que se unié a la comunicacion presentada
por el Dr. Hernandez Briz en la sesion del 26 de Noviembre,
“Contagio de la escarlatina“, dara cuenta, mas que mis pobres
encomios, el hecho de haberse discutido en cuatro sesiones y
haber intervenido en la discusion, a mas de los comunicantes,
los doctores Romeo, Garcia del Diestro, Megias, Garcia Sierra,
Piiar, Arquellada, Gonzélez Alvarez (B.), Lotero e Iglesias.

El Dr. Garcia del Diestro di6 lectura en diferentes sesiones a
comunicaciones enviadas por los Dres. Fidel Fernandez Marti-
nez, Vila y Camacho, acerca de “Casos de boton de Oriente ha-
llados en nuestro pais“, “Datos para el tratamiento de las
leishmaniosis infantiles“ y “Sobre la prioridad en el descubri-
miento en Espafia de la dermatosis conocida por boton de
Oriente“, respectivamente, todas las cuales comenté con la au-
toridad reconocida que tiene en tal materia.

El acreditado estomatologo Sr. Landete presento en la se-
sién del 3 de Diciembre una nifia con “Anquilosis mandibular
cicatricial consecutiva a sarampion, y la volvio a llevar a la
Academia en la del 14 de Enero, muy mejorada, gracias a la
operacion que en ella practico.

También presento el Sr. Landete otra enfermita en la sesién
del 22 de Abril, que sufria “Pérdida total del borde alveolar del

maxilar inferior y trismo por cicatrices multiples post-tifodicas*. ,

Contribuyé de un modo considerable a la labor cientifica de
la Sociedad el Dr. Velasco Pajares, que presentd un nifio con
“Linfangioma congénito“, en la sesion del 14 de Enero; otro de
“Quemadura en una nifia de dos anos*, en la del dia 11 de
Marzo; y una interesante comunicacion sobre “Radiactividad,
escotografia y crecimiento“, en la tltima de curso.

Intervinieron también activamente en la vida académica el
Dr. Monje, con su bien estudiado caso “Un nifio tratado y cura-
do por inyeccién intracerebral de suero antitetanico“; el Cate-
dratico Sr. Rodriguez Pinilla, que dié lectura a una brillante y
atrayente comunicacion sobre “Pronostico en Pediatria®, y a
unos “Aforismos pediatricos“; y el reputado especialista Dr. Ro-
meo, que diserto acerca de “La enfermedad de Dukes*.
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Finalmente, el Dr. Sainz de los Terreros present6 un caso
de “Elefantiasis en un nifio de doce afios“, en la sesion de 26
de Noviembre, y una comunicacion referente a “Ensayos de un
nuevo procedimiento de tratamiento del corea en los nifios*, en
la del 20 de Mayo.
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Creo que huelga el comentario a la labor realizada el pasadf)
curso: la larga enumeracion de casos clinicos, trabajos, comuni-
caciones, etc., que acabo de resenar, habla por si sola de su
trascendencia y de la robusta vida que acusa para la Sociedad.
Ello confirma, también, los vaticinios que mi antecesor en este
puesto, el Dr. Valle y Orense, hacia en la solemne sesion inau-
gural del afio pasado al leer su Memoria de Secretaria. No es
de dudar, y si bien de desear, que se mantenga y aun se supere
esa buena marcha para bien de la Sociedad de Pediatria y, so-
bre todo, de la ciencia patria.

*
E

Cumpliendo lo prescrito en el Reglamento, tuvo lugar en el
pasado mes de Junio renovacion de la Junta directiva, siendo

la actual la que aparece al final de este folleto: ello me releva.

de repetir aqui nombres.
Para los que constituian la anterior y salieron, me atrevo

a proponer desde aqui, publicamente y en nombre de la Socie-
dad, un voto de gracias por su acertada gestion, muy espe-
cialmente para los que fueron dignisimo y querido Presiden-
te, Dr. Criado y Aguilar, y activo y buen Secreturio, Dr. Valle y

Orense.
*
*k ok

Lo que el alo pasado por esta época aun no era mas qge
proyecto, ha cristalizado ya en una hermosa realidad: la Socie-
dad de Pediatria de Madrid tiene ya sus Anales, cuenta ya con
un 6rgano en la Prensa que es el periodico La Pediatria Es-

panola.

%
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El premio del Dr. Gonzalez Alvarez para el tema “Patogenia
y tratamiento de la eclampsia infantil“, segun el dictamen de la
Comisién correspondiente, ha sido concedido este ano; dentro
de breves momentos hara publico la Presidencia cual es el tra-
bajo premiado.

La situacion econémica de la Sociedad, no obstante lo recar-
gada que esta con motivo de la subvencion para el periodico, es
lo sufientemente prospera para permitir la creacion de un premio
de la Sociedad de 500 pesetas, que se adjudicara al mejor tra-
bajo presentado, que, ateniéndose a bases que se publicardn,
conteste al tema “Contribucion al estudio de la etiologia y pato-
genia de la diatesis hemorragica“, con aportacion de algun tra-
bajo personal. .

Como en la vida de todas las Sociedades, se han registrado
en ésta el pasado curso altas y bajas de sus socios (cuya especi-
ficacion va al final de este folleto) no teniendo que lamentar,
afortunadamente, la muerte de ninguno de ellos.

%

Tal vez ha resultado largo y pesado lo que prometi seria
breve; pero es que no contaba yo con mi incompetencia para
hacerlo, ni con lo mucho que habia que resenar, ni tampoco con
el carino que profeso a la Sociedad de Pediatria, para la cual me

parece siempre poco todo lo que tienda a referir sus hechos y a
cantar sus glorias. :

HE bIcHO.
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Algunos problemas de la Pediatria




ExXcMO. SENOR:

SENORES SOCIOS:

SENORAS Y SENORES:

L cumplimiento de un ineludible deber reglamentario os
priva de oir en esta solemnidad la elo cuente voz, que
en anos anteriores todos aplaudimos, del que fué nues-

tro digno y querido Presidente, el doctor Criado; quien sin
aquella tirania de nuestro Reglamento continuara por aclama-
cion presidiendo esta docta Sociedad.

Por vuestros votos veréis acaso defraudadas las esperanzas
que quizé imaginasteis, pues no es bastante la mas firme vo-
luntad para vencer la insuficiencia: yo bien quiero expresar algo
que sea digno de vosotros; yo deseo ardientemente, al cumplir,
el precepto reglamentario que impone al Presidente hacer un.
discurso inaugural, complaceros con su lectura, merecer vuestra
aprobacion; pero temo que no sea bastante mi decidida volun-
tad; temo con razon que mis condiciones no estén al nivel de la
altura del cargo con que me habéis honrado. Si asi resulta no
me culpéis, culparos a vosotros mismos, que me elevasteis a
esta Presidencia sometido al deber reglamentario; y si pretender
este honroso cargo fuera incalificable osadia, rechazarlo seria.
desconsideracion, ingratitud, cobardia o algo peor, cuando tan
lejos esta y estuvo siempre mi animo de tales censurables con-
ceptos. Vuestra benevolencia, pues, al escucharme es secuela
- obligada de vuestra bondad al elegirme.

Joven es la Sociedad de Pediatria de Madrid; pero es tal su
robustez por la buena savia que de sus socios re¢ibe, todos dis-.
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tinguidos y entusiastas pediatras, que asegurada se ve su vida
sin claudicaciones de debilitacién; porque son potentes sus de-
fensas orgdnicas siempre en ascendente progresion acompafian-
do a su activa evolucion vital.

Vosotros haréis que se agigante su talla; que las manifesta-
ciones de su actividad sean tan ostensibles que merezca ser pro-
nunciado su nombre por Médicos, por Pediatras y por Socieda-
des hermanas aquende y allende las fronteras y los mares.
Vuestros arrestos juveniles, vuestro entusiasmo por la ciencia y
por el nifo, vuestro ardor por el amor a la Patria han de dar
6pimos frutos, que seran el poderoso alimento de que se nutra
nuestra querida Sociedad.

Mucho hay que estudiar en Pediatria; grandes y pequefios
enigmas que desentranar, unos y otros de importancia suma
para la Ciencia y de fin utilitario inmenso parala salud y la vida
del nino. Unid vuestras iniciativas y estuerzos al objeto final
de su resolucion; la constancia en el estudio, si no logra arran-
car el denso velo que los cubre, lograrad al menos producir en él
amplios ‘jirones a través de los cuales penetre la luz que vaya
iluminando las oscuridades del misterio de sus incognitas, hasta
que el dia sustituya a las oscuras sombras de la noche; que la
continua labor inteligente perfora las montanas, arrancando a la
tierra sus secretos mas reconditos, a los profundos mares sus
misterios, a los astros las leyes de su vida sideral.

Muchas y grandes son las conquistas logradas en la Medici-
na redimiéndola del ciego empirismo en que yacia, convirtién-
dola en ciencia especulativa, y lo que es mejor en positiva cien-
cia experimental, abriendo a su estudio nuevos derroteros, que
conducen al templo de la verdad; pero muchas son adn las ti-
nieblas que ocultan la resolucion de multiples y profundos pro-
blemas. jCudntos son los que en Paidopatia existen sin resol-
ver, que hacen la desesperacion del paidopata, que ansia dar sa-
tisfaccion a su espiritu averiguando el porqué, la causa y esencia
de los hechos que pasan ante su observacion, que sélo asi ha
de cumplir a conciencia la mision de su sagrado ministerio; s6lo
asi sera satisfecho su hermoso ideal: la constante salud del
nino! o
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Algunos problemas de la Paidopatia van a ocupar mi aten-
cion y la vuestra: no su dificil estudio, sino su simple enuncia-
do, deseo solamente presentarlos a vuestra consideracion. '

La resolucion de cualquiera de ellos sera un timbre de gloria
para la ciencia patria, una intima satisfaccion para el espiritu
altruista y un bien inmenso para la humanidad.

Lleg6 la mirada del biologo hasta el instante en que la ce-
lula germinativa penetra y desaparece en la somatica; pero ¢qué
sucede entonces en el interior del 6vulo?..... ¢Como se conjun-
ciona la cromatina de una y otra célula?..... En otros términos:
ccual es el modo, la esencia de la fecundacion?..... Misterio,
problema, que la Ciencia desentranara algtn dia.

La importancia de la resolucion de esta incognita la vislum-
bra el espiritu en consecuencias de gran trascendencia para el
nuevo ser y por ende para el porvenir de las especies, pues co-
nocida su esencialidad serda modificable por la intervencion del
hombre, seran entonces explicables las variaciones en el tipo de
la especie impresas por las células germinativas enfermas, y,
por tanto, evitables y corregibles, sea la una o la otra cromati-
na la modificada o ambas, una vez conocidas las alteraciones
sufridas por esta sustancia vital.

Magno problema cuya resolucion traera como secuela el
perfeccionamiento del hombre y su liberacion de las tendencias
hereditarias morbosas, asi como de su morbosidad, de las cau-
sas de no viabilidad, y por tanto, de existencias condenadas a
arrastrar una vida triste y miserable.

Al lado de esta cuestion se impone la fijeza y vulgarizacion
de los conceptos hereditario y congénito, tan diverso el uno del
otro en su esencia, en su determinacion, en su exteriorizacion y
en su remedio y profilaxis. El primero, fatal e inmodificable
en el individuo, aunque evitable por la interferencia, la selec-
cion y el medio; el segundo, accidental y modificable, circuns-
tancial, sin relacion directa con la herencia biologica; el primero
es funcion de la fecundacion, es consecuencia ineludible del
estado biologico de la cromatina nuclear de las células proge-
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nitoras en el momento de su maridaje fecundante; el segundo
es accidente durante la evolucion ontogénica de la nueva vida,
éste, por tanto, evitable y modificable, suprimiendo o salvando
el accidente (profilaxis) o combatiendo sus efectos sobre aquel
organismo en evolucion (tratamiento curativo).

La determinacion de lo hereditario y lo congénito destruye,
pues, las sombras que envolvian estos conceptos, confundién-
dolos, con perjuicio de su terapéutica.

Como derivacion del problema de la herencia y de las des-
viaciones en la evolucion intrauterina, aparece el de la razoén o
modo de los defectos de desarrollo, vicios de conformacion y
monstruosidades.

También en esto se halla la limitacion entre lo hereditario y
lo congénito. En unas manifestaciones de esta desviacion evo-
lutiva del tipo, se halla el sello de la herencia, como la ictiosis,
hipertricosis, sindactilia; en otras, son perturbaciones evolutivas
accidentales por causas independientes de la herencia biologica,
como algunos vicios de forma o defectos de desarrollo y las
monstruosidades y amputaciones congénitas. En efecto, en
todos los vicios de forma congénitos, en los que la herencia no
tiene mas accion que la que pueda actuar para la existencia en el
seno materno del obstdculo o dificultad que se opone a la evo-
lucion normal, es accidente de desarrollo; no es constante, por
tanto, el vicio, es accidental; unos vastagos aparecen con €l,
otros no, seglin que la causa accidental que exista o actue duran-
te la evolucion embrionaria o fetal, obre o no: que lo que se une,
deje de unirse; que lo que se obstruye, no lo haga; que lo que
se separa, no tenga lugar a causa de obstaculos que a ello se
oponen; que una compresion circular, ampute un miembro; que
una concepcion doble, se funda o incluya; que el desarrollo de
una parte, se detenga: he aqui el origen de la mayoria de los
defectos congénitos de desarrollo y de las monstruosidades.

Los vicios de conformacion hereditarios; propiamente dichos,

recuerdan, semejan formas filogénicas: son pasos atras remoti-

simos; son determinantes hereditarias atdvicas, latentes en la
cromatina del uno o del otro generador, que, a beneficio de
causas desconocidas, despiertan y reaparecen. No som, en este
caso, obstaculos accidentales que se oponen. al desenvolvi-
miento normal ontogénico del embrion o del feto, sine que son
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expresion forzosa de aquella determinante biologica que, hecha
activa, imprime su modo en aquel ser-como lo imprimioé en el
remoto antepasado filogénico, del que la heredo, aunque oscu-
recida, latente, por un largo periodo. :

Un ejemplo gréafico o simil nos dara idea clara de lo que su-
cede en los vicios de conformacion congénitos y en los mismos
hereditarios. Supongamos dentro de una caja, enrollada una
ancha y larga cinta, en la que se hallan en una y otra cara di-
bujos en colores variados. Desarrollamos sobre el suelo esta
cinta, y si nada se opone a su desarrollo regular sobre la super-
ficie, queda a la vista, en su anchura uniforme, la cara con sus

dibujos y colores; pero por desigualdades del suelo, por un so-:

plo de viento, por el polvo, por la lluvia, por un obstaculo cual-
quiera, se extiende arrugada, desigual; el dibujo no se ve armo-
nico, perdio sus lineas a la vista; aqui s6lo un contorno ha es-
fumado o perdido una parte de la composicion; alli la totalidad
de una parte de la cinta, desaparecida, doblada y superpuesta,
y el dibujo, por tanto, monstruoso; alli el color del dibujo, bo-
rroso o corrido sobre otras tintas por la accion de la lluvia, o
desaparecido: todo por causa de accidentes que obraron sobre
la cinta al desplegarse, pero que ninguno era inherente a la
cinta, ni a su constitucion, ni a sus dibujos, sino todos exterio-
res. La cinta es el 6vulo fecundado, que lleva su constitucion,
sus dibujos, sus tintas y su fuerza evolutiva hereditarios; no obra
sobre él ningun obstaculo, pues su desenvolvimiento es normal;
obran obstaculos que perturban su constitucion, sus dibujos,
sus tintas o su evolucion; la cinta desplegada, el nuevo ser, pre-
senta entonces irregularidades, desdibujos, dobladuras que su-
perponen dibujos, tintas borradas, defectos de desarrollo, vicios
de conformacion y monstruosidades congénitas.

Las tintas empleadas para el dibujo de la cinta fueron de
otro color que el que aparece, que, como los colores quimicos
en las porcelanas, se transformo, pero al desplegarla se halla en

ocasiones que reaparece el color primitivo en algunos puntos, .

rompiendo la armonia de la cinta: deformidades de origen he-
reditario, vuelta de algun cardcter de un tipo ancestral, retorno
de caracteres borrados o desaparecidos, vicios de conformacion
hereditarios. Estos son los menos; los congénitos son los
mas.
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Ahora bien, y aqui esta el problema: ;A qué causas obedece
este retorno de caracteres extinguidos filogénicos?..... Y para
las deformidades congénitas, ;por qué estas perturbaciones en
la marcha evolutiva intrauterina del nuevo ser?..... ¢Qué cau-
sas las producen?..... Aun vislumbradas algunas adyuvantes,
¢como las ocasiona? ¢Por qué tal infeccion o tal intoxicacion
detiene el desarrollo o lo perturba desviandole del tipo, ocasio-
nando deformidades?..... ¢(Por qué se formo tal brida que
amputa un miembro del feto?..... La luz de la ciencia, penetran-
do en las oscuridades de estos problemas, traeria, como conse-
cuencia practica, el evitar estas desviaciones evolutivas y quiza
también aquella reaparicion filogénica.

iProfundos problemas en que la noche reina, cuya resolu-
cion alcanzaran las futuras generaciones, que separardn enton-
ces los obstaculos que borran hoy a la humanidad el camino
que al superhombre conduce!

Desde un punto de vista menos elevado se presentan a nues-
tro. juicio meédico otras incognitas, tras de cuya resolucion se
afanan Clinica y Laboratorio.

Esos estados constitucionales, que por darles un nombre lla-
mamos diatesis, son aun asunto cubierto de sombras, a pesar
de la luz que sobre ellos ha proyectado la quimica biolégica.
¢Por qué esa perturbacion en el ana y catabolismo celular?

¢Cuadl es la razon de existencia de la diatesis hemorragica?

El hecho indudable de toda certeza es la espontanea rotura
de los pequenos vasos arteriales unas veces, venosos otras, y
gran dificultad subsiguiente a la cohibicion de la hemorragia;
pero aun en este hecho existen modalidades variadas que hacen
que en unos casos se presenten grandes hemorragias y en otros
solamente equimosis multiples; unas veces sin fiebre, otras con
ella; apareciendo y desapareciendo este estado por periodos mas
o menos largos, como si la didtesis yaciera en letargo. ¢Por
qué estas variaciones, estas modalidades en un hecho funda-
mental que han dado lugar a que se consideren como diferentes
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enfermedades sindromes de la hemofilia o didtesis hemorragica,
describiéndose (por ejemplo) separadamente la enfermedad de
Werlhof, la purpura de Henoch, que no son sino modos de la
hemofilia?

iNo es bastante que desconozcamos la razén de esa fragili-
dad vascular, el porqué de la diatesis hemorrdgica; hasta des-
conocemos la razon de los detalles con que se viste, la esencia
causal de aquellas variaciones, intermitencias y reapariciones
insolitas!

Que es hereditaria la hemofilia, cierto, o quiza congénita;
pero también hemos observado casos que no lo son, que con re-
apariciones del sindrome, como en la hereditaria, duraron varios
afos para desaparecer para siempre y no transmitirse a la des-
cendencia. El hecho patogénico puede, pues, producirse sin
transmision hereditaria.

El estudio de estos casos llegard a darnos la clave de su gé-
nesis, y entonces estaria resuelto el problema terapéutico.

:Qué ocurre en la fecundacion por espermatozoo de hemo-
filico para que sus hijas lo sean, por rarisima excepcion?....
¢Qué pasa en el 6vulo de estas hijas indemnes para que algu-
nos de sus varones sean hemotfilicos, no lo sean las hembras y
en cambio transmitan éstas, aunque no de modo constante, su

iMisterio, enigmas que la ciencia aclarara algun dia!

A trueque de pasar por demasiado idealista, he de expone-
ros una hipotesis, que quiza se convierta en teoria y aun alcan-
zar el valor de hecho demostrado y comprobado, respecto a la
génesis de la hemofilia; si asi fuera, el problema patogénico es-
taba resuelto y por ende el utilitario terapéutico. jCuantas ve-
ces la elucubracion se adelanto a la teoria sobre bases cienti-
ficas!

El estudio de la sangre y de los vasos de los hemofilicos nada
ha ensenado hasta hoy.

Sin embargo, es indudable que en el liquido sanguineo 0 en
las paredes vasculares o en los dos a la vez, existe un cambio
que los separa de la normalidad, ocasionando el estado hemo-

filico.




Conocido este cambio, esta alteracion o6rgano-fisiologica-bio-
quimica,seria conocida la génesis de la hemofilia, y el tratamiento
en la profilasis descansaria entonces sobre solida base cientifica.

Muy recientemente, el Dr. Maestre comunico a nuestra Real
Academia de Medicina el descubrimiento que habia tenido la
suerte de hacer en la constitucion del hematie. Entre otras co-
sas, expuso el siguiente hecho: “Existencia constante en el glo-
bulo rojo de toda sangre, de un exudado, como una nubecilla,
como un vapor que sale de su interior rompiendo la cubierta.“
Me atrevo a suponer que sin romperla se exhala por un seg-
mento de su circunferencia borrando el contorno.

Pues bien; la constancia de ese exudado nos revela que es
grande su importancia fisiologica en el liquido vital, como suce-
de con la hemoglobina.

¢No podria depender la hemofilia de alteracion en calidad,
0 mas probablemente en cantidad de ese exudado, de esa se-
crecion especial del globulo rojo, o de alguna otra que la sangre
aun guarda escondida al ultramicroscopio?

Hace mas verosimil esta hipotesis la consideracion de que
el inico medio que ha dado resultados de curacion positivos en
la hemofilia, ha sido la transfusion de sangre integral.

Se estdan haciendo actualmente trabajos de laboratorio para
la resolucion de esta hipotesis,-que -de ser demostrada, abrira el
camino a la activa intervencion terapéutica.

Conocemos el porqué anatomico de la acondroplasia, que
ocasiona seres tan desgraciados secialmente; pero, ¢cual es la
causa del defecto de los cartilagos interepifisarios? ¢Es falta de

Lo ignoramos,y mientras la luz no se haga en este asunto el
problema terapéutico, aspiracion suprema del médico, seguira
sin resolver. ‘ :

A 'pesar de lo mucho que se ha escrito sobre el raquitismo,
continuamos ignorando si esta discrasia es consecuencia de una
infeccion 0 no: si los doctores Claude y Buillard aciertan o no,
considerandolo como consecuencia de hipotiroidismo.

Poco conocemos de la naturaleza de la espasmofilia. De
cuantas angustias es responsable el espasmo de la glotis, que
alguna vez arrebata la vida del ninol..... Igual sucede con la
eclampsia. ¢Conocemos su causa intima? No, que no es co-
nocerla decir que son producto de accion toxiea sobre los cen-
tros nerviosos, en unos casos, y compresiones sobre ellos en
otros.

Fuertes intoxicaciones observamos sin espasmos; leves y
enérgicas compresiones no determinan sino ligeras contracturas.
El mismo toxico produce convulsiones unas veces, otras no.

Cuantos casos de espasmos de la glotis estuvieron bajo
mi observacion, coincidieron con raquitismo craneal, region,
dicho sea de paso, que he visto ser siempre la primera en pre-
sentar lesiones raquiticas, hasta el punto de ser muy frecuente
la curacion del raquitismo sin que éstas traspasen las fronteras
de otras regiones. También en la mayoria de los casos que
observé de eclampsia fueron coincidiendo con manifestaciones
raquiticas craneales. ¢Es que el aumento de volumen de los
huesos del craneo en el raquitismo ocasionan, com'primiendo y
excitando la corteza cerebral, como la congestién y exudado
meningitico, los espasmos y convulsiones, o es que existe en el
raquitismo un toxico endo o exdgeno que los ocasiona?

Mas probable es la primera hipotesis, pues que en casos muy
avanzados de raquitismo, en el que casi todos los huesos estan
heridos, y poco los craneales, el toxico seria mas potente por
cantidad, y a pesar de ello la espasmofilia no existe.

Al lado de esta consideracion, es contraprueba, que aleja la
hipotesis toxica el que nifios con raquitismo craneal, ya curados
de esta enfermedad, pero quedando residuos lesionales en su
craneo (aumento de volumen, espesor), contintian con sindromes
espasmofilicos. Aqui ya no existe el hipotético toxico, pero
contintia, aunque en menos intensidad que en el periodo de le-
sion esponjosa, la irritacion y compresion cerebral.

Vese, pues, que esta hipotesis mecanica tiene verosimilitud,
de que carece la toxica, para explicar la espasmofilia en el raqui-
tismo craneal, como éste puede ser, acaso siempre, la causa del
espasmo glético y otras manifestaciones convulsivas.

Puedo asegurar que fuertisimos y comprometedores casos
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de espasmo glotico fuercn curados completamente, a medida
que el tratamiento del raquitismo disminuia, al curarse éste, el
volumen esponjoso del hueso craneal. ] ;

Es preciso continuar estudiando esta importante cuestion, si- Junta Directiva.

guiendo acaso preferentemente la senda que os trazo.

Presidente.

S Dr. D. Baldomero Gonzalez Alvarez.

: i icepresidente 1.
Como los problemas que hemos apuntado, jcuantos encierra Vicep

la patologia de la infancia! jCudntas son las incognitas que hay Dr. D. Luis Guedea.
que despejar etiologicas, patogénicas, clinicas y terapéuticas!
Yo espero mucho de la Sociedad Pediatrica Espanola, joven _
y entusiasta, que en su seno guarda todos los pediatras madrile- Dr. D. Manuel Tolosa Latour.
fios; todos armados de brios juveniles, de erudicion profunda, : Vocal 1.°
de espiritu investigador, de juicio recto, avaros de conquistas '
cientificas y prontos al sacrificio en aras de la ciencia y el bien
de la humanidad; yo espero de vosotros la resolucion de los Vocal 2.
enunciados problemas: ellos son el oculto enemigo poderoso del
paidopata. A ellos, pues, amantes del nino; a sacarlos de las
sombras en que se ocultan, a descubrirlos en sus antros miste- Vocal 3.’
riosos, a aniquilarlos, a fundirlos en la luz de la ciencia, siempre Dr. D. Adolfo Lopez Duran.
vencedora, cuando sus huestes se amparan y acompanan de la
constancia, que por ella la gota de agua horada la roca; de la es-
peranza, que mantiene vivo el ideal, y de la fe, que por ella la Dr. D. Jacobo Banqueri.
mas sana doctrina conquist6 al mundo.

Vicepresidente 2.

Dr. D. Vicente Llorente.

Dr. D. Hipolito Rodriguez Pinilla.

Vocal 4.°

Secretario general.
HE DICHO. Dr. D. Carlos Sainz de los Terreros.
Secretario de actas.
Dr. D. Federico Garcia Martinez.
Tesorero.

= Dr. D. Baltasar Hernandez Briz.

Contador.

Dr. D. José Velasco Pajares.
Bibliotecario.

Dr. D. Angel Vazquez.




Sociedad de Pediatria

LISTA DE SENORES SOCIOS DE HONOR

Numero
de NOMBRES FECHA DE INGRESO
orden.
1 Excmo. Sr. D. Joaquin Ruiz Jiménez. ...| 16 Octubre 1913.
LISTA DE SENORES SOCIOS DE NUMERO
1 ‘ Dr. D. Francisco Criado Aguilar......... 5 Junio 1913.
2 — Baldomero Gonzalez Alvarez. .. .. —
2) — Luis Guedea y Calvo............. =
4 — Manuel de Tolosa Latour......... =
5 — Avelino Benavente.............. =
6 — Alberto Fernandez Gomez.. . ... .. —
7 —  QCasimiro del Valle: .o cwoswmsss —
8 — C(Carlos Sainz de los Terreros... .. —
9 — Jacobo Banquerie:....cseecvum.is =
10 — Martin G. Alvarez............... —
11 — Manuel Pérez de Diego.......... -
12 — Aurelio Romeo Lozano........... —
13 — José Garcia del Diestro .......... —
14 — Aurelio M. Arquellada........... —
15 — Federico Garcia Martinez......... —
16 — Dionisio Gémez Herrero.......... =
17 — Emilio Alonso Garcia Sierra. .. . . —
18 — Cipriano G. Pérez.. .. ccccevna- . —
19 — Eduardo Masip Masferret. ........ —
20 — Enrique Mateo Milano........ ... —
21 — Laureano Sotero................. — .
22 — Laureano OliVares: : s s« wwse s =
23 — Vicente Llorente................. -
24 — Joaquin Decref.................. —




Niamero
de NOMBRES FECHA DE INGRESO

orden.
25 Dr. D. Alfonso F. Campoamor........... 5 Junio 1913.
26 — Pedro Cerona::usssessswsssmses =
27 — Santiago Cavengt................ —
28 — Federico Couce Landa........... —
29 — Manuel Bastos.. iccsamassme.smaes -
30 — Vicente Alvarez del Manzano..... =
31 — Luis Garcia Andrade............. —

£32.7 . — -Manuel Almonacid.. . o.% v ome 0 —
33 Joaquin Tena y Sicilia........... —
34 — Eduardo Jardon Perissé..........
35 Pedro Moraleda. «:«:scssscssanss —
36 — Miguel Manero.................. —
37 Cristobal J. Encinas. : « «.cos: 0w+ =
38 — AntonioPinar................... —
39 — Jestus M.* Segovia....... i s
40 =" Ramon. Salt0s% o5 o ss 48 05 Sanisit stran - T
41 — Luis Heredero................... —
42 — Leonardo de la Pena......... ... —
43 — Manuel Vazquez Lefort....... .. . —
44 — Daniel Saubot.::ssescessiiasisie —
45 Manuel Olias.........covvven... —
46 — Luis Romeo y Aparicio........... -
47 — Jesus Sarabia y Pardo............ —
48 —  José Palacios Olmedo............ =
49 — Adolfo Lopez Duran.. .......... —
50 — Augusto Gutiérrez Gamero....... —
51 — Manuel Palmeiro........ ....... ==
52 — Antonio Navarro......... ......
53 — Jeromimo Megias................ —
54 — Norberto Olozaga.. »vvs s wavsewass -
8b — José A, Sierta: . .o::sesiemaz .55 —
56 — Adolfo Hinojar...... ............ —
57 — Hipolito Rodriguez Pinilla........
58 — Leocadio Acena Suarez.......... —
59 — Bernardino Landete..... ........ —
60 — Rafael de Tolosa Latour..... .... —
61 — Julian Ratera.. ... T T . —
62 — Baltasar H. Briz................. —
63 — Lope Carralero.s «o:«cwwssnnsiass —
64 — Mariano C. Iglesias.............. -
65 — Enrique F. Sanz. ..coucoviwiiiii. —
66 — Leoncio Ripoll Rico.............. —
67 — Pedro Roca.......... S8 e o s o 12 Marzo 1914.
68 — Angel Vazquez..... 05 5 SR 6 e
69 — Pedro Clemente... ............. —
70 — JoséVelasco Pajarés ............ —
71 — Manuel Hernandez Briz.. .......
72 — Luis Monge Santano............. —
73 — AntonioPuebla... .«............ —
74 — Juan Garrido Lestache .......... —
75 — Francisco Camacho Alejandre....

Ramon Jiménez Guinea .........

15 Junio 1915.

Dr. D. Antonio Martinez Angel.

Bajas ocurridas durante el afio 1914-1915.

| Dr. D. Julio Robert.

— Francisco Argiielles Saco. — Jesus Riosalido y Ortega.
— José M.? Blanc. — Ruperto de Astuy Garate.
— Ismael Alonso de Velasco. — Victor Cortezo y Collantes.

Dr. D. José Velasco Pajarés.
Manuel Hernandez Briz.

L.uis Monge Santano. o )
Antonio Puebla. ‘ —  Ramoén Jiménez Guinea.

Altas ocurridas durante el afio 1914-1915.

Dr. D. Juan Garrido Lestache.
— Francisco Camacho Alejan-
dre.

LISTA DE SENORES SOCIOS CORRESPONSALES

Niumero
de NOMBRES FECHA DE INGRESO
orden.
1 Dr. D. Giovanni di Cristina............. 19 Febrero 1914.
2 — Aguilar yJorda........ cempaes s —
3 — Fidel Fernandez y Martinez. ..... —
4 — Patricio Borobio y Diaz.......... —
5 -~ Ramon Gomez y Ferrer ......... —
6 — Andrés Martinez Vargas.......... —
7 Enrique Suner Ordénez.......... —
8 — Ramon Ventin y Conde.......... —
9 — Rafael Garcia Duarte............. —
10 — Victor Garcia Ferreiro............ —
11 — José Gonzélez Jiménez........... —
12 — Enrique Nogueras y Coronas. . . .. -

.29.;@.'7




